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Introducción: 
La sensibilidad dentaria es la causa más frecuente de dolor dental se describe como dolor intenso,
agudo, punzante. Asociado con pérdida de esmalte, causando exposición de la dentina, cemento y te-
jido gingival. Se relaciona también, debido alimentación, malos hábitos, técnicas de cepillado deficientes
y blanqueamiento dental.
Se usan diferentes tratamientos, pastas dentales o enjuagues bucales para aliviarla; pueden contener
productos como fosfato de calcio, nitrato de potasio y arginina al 8%. Los químicos actúan a través de
oclusión tubular o disminuyendo la transmisión neuronal hacia la pulpa.
Nitrato de potasio, se encuentra en la mayoría de las pastas dentales. Ayuda a desensibilizar las fibras
nerviosas por la concentración alta que suele encontrarse en la parte extracelular. Se ha comprobado
la eficacia de este agente cuando se presenta sensibilidad dentaria por exposición radicular.
Fosfato de calcio ayuda a disminuir la pérdida de minerales y aumenta la rigidez del esmalte. Es reco-
mendado su uso después de un blanqueamiento dental ya que entre el 55% y 100% de los pacientes
presentan sensibilidad dentaria.
Arginina al 8% cierra los túbulos dentinarios expuestos y previene la movilidad del líquido dentro del
espacio periprocesal. Es un aminoácido que está presente en la saliva y al ser combinado con bicar-
bonato crea un conjunto de carga positiva favoreciendo su unión a la dentina, que presenta carga ne-
gativa. Como resultado, el cierre de los túbulos genera alivio inmediato.
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Objetivos:
Comparación entre diferentes métodos utilizados para reducir la sensibilidad dentaria. 
Metodología:
Se realizó una revisión bibliográfica para conocer qué químico ayuda a disminuir la sensibilidad den-
taria.
Resultados:
Aunque diferentes sustancias pueden funcionar para calmar la sensibilidad dentaria, la Arginina al 8%
ha demostrado mayor rapidez en combatirla.
Conclusiones:
El 47% de los mexicanos, presentan sensibilidad dentaria, medicamentos pueden aliviar el dolor. Es
importante conocerlos, para buscar alternativas sencillas y económicas al alcance de todos.
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